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Erlimia Eka Noor Yuliana, G0011084, 2015. Hubungan Konsumsi Kopi dan 
Hipertensi pada Lanjut Usia. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta 
Latar Belakang: Kopi mengandung banyak senyawa potensial aktif seperti kafein, 
chlorogenic acids, trigonellin, magnesium, dan lain-lain yang memengaruhi 
kesehatan. Pengaruh konsumsi kopi dan hipertensi masih belum diketahui dengan 
pasti karena perbedaan hasil penelitian yang ada. Oleh karena itu penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konsumsi kopi dan hipertensi. 
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan model cross sectional terhadap 103 
Lansia di Posyandu Lansia Ngudi Sehat, Bibis Baru, Banjarsari, Nusukan, 
Surakarta. Sampel didapatkan dari total sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
(n = 90). Data variabel bebas yaitu jumlah dan jenis konsumsi kopi didapatkan dari 
wawancara. Sedangkan variabel terikat yaitu hipertensi diambil dengan mengukur 
tekanan darah dan mengkategorikan berdasarkan JNC VII. Data hasil penelitian 
diuji dengan uji korelasi non parametrik Spearman dan uji regresi ordinal (α < 0,05). 
Hasil: Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat korelasi yang 
bermakna antara jumlah konsumsi kopi dan hipertensi (p = 0,432) maupun jenis 
kopi dan hipertensi dengan (p = 0,668) pada Lansia. Sedangkan uji regresi ordinal 
menunjukkan variabel yang signifikan memengaruhi hipertensi adalah usia dan 
Indeks Masa Tubuh. 
Simpulan: Tidak ada hubungan antara konsumsi kopi dan hipertensi pada Lansia. 
Lansia dengan hipertensi direkomendasikan untuk menjalani gaya hidup yang sehat 
seperti menjaga berat badan dengan aktifitas fisik, berhenti merokok, dan menjaga 
asupan gizi. 







Erlimia Eka Noor Yuliana, G0011084, 2015. The Relationship between Coffee 
Consumption and Hypertension in the Elderly. Skripsi. Faculty of Medicine, 
University of Sebelas Maret, Surakarta 
Background: Coffee contains many potentially active compounds such as caffeine, 
chlorogenic acids, trigonellin, magnesium, etc. that affect health. Effect of coffee 
consumption and hypertension is still not known with certainty because of 
differences in the results of existing research. Therefore, this study aimed to 
determine the relationship between coffee consumption and hypertension. 
Methods: This study was conducted with a cross-sectional study of the 103 elderly 
in Ngudi Sehat Elderly IHC, Surakarta. Samples obtained from the total sample 
with inclusion and exclusion criteria (n = 90). Independent variable data that is 
amount and type of coffee consumption obtained from interviews. While the 
variable dependet taken by measuring blood pressure and categorize by JNC VII. 
Data were tested with the non-parametric Spearman correlation test and ordinal 
regression test (α < 0.05). 
Results: The results of the Spearman correlation test showed no significant 
correlation between the amount of coffee consumption and hypertension (p = 0.432) 
as well as the type of coffee and hypertension (p = 0.668) in the elderly. Mean while, 
the results of ordinal regression test showed variable that significant influences 
hypertension are age and body mass index. 
Conclusion: There is no relationship between coffee consumption and 
hypertension in the elderly. Elderly with hypertension is recommended to live a 
healthy lifestyle such as maintaining body weight with physical activity, stop 
smoking and maintaining intake of nutrient. 
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